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Цель данной статьи -  обратить внимание ме
дицинских работников, а в частности, руководите
лей медицинских учреждений и специалистов сис
темы здравоохранения Республики Беларусь, на 
роль и значимость социологии медицины и меди
ко-социологических исследований.

Социологические исследования в нашей стра
не с каждым годом становятся все многочислен
нее и разнообразнее. Социологические исследова
ния выявляют отношение общества к различным 
социальным реалиям, к экономической, политичес
кой ситуациям. Во многих сферах жизнедеятель
ности человека социология находит свое примене
ние, и ее результаты являются интересными и по
лезными при решении вопросов и проблем различ
ного рода. Так, например, медико-социологические 
исследования в системе здравоохранения позво
ляют определить динамику реформ в системе здра
воохранения, т.е. на ранних этапах определять пре
имущества и недостатки реформационных введе
ний, прогнозировать результаты и перспективы. 
Медико-социологические исследования направле
ны на изучение вопросов и проблем функциониро
вания самой системы здравоохранения, а также на 
определение качества оказываемой медицинской 
помощи населению.

Особенно возрастает значение медико-социо
логических исследований в области здравоохране
ния, связанных с поиском наиболее эффективных 
форм и способов управления медико-производ
ственным комплексом страны. Актуальной явля
ется проблема медико-социологического планиро
вания и прогнозирования в здравоохранении, пред
видения социальных последствий политико-эконо
мических нововведений. Существует, например, на
сущная потребность в изучении влияния обязатель
ного добровольного медицинского страхования, ра
боты лечебно-диагностических учреждений с раз
личными формами собственности; актуальности и 
необходимости деятельности врача общей практики 
(семейного доктора); потребностей разных соци
альных групп в медицинских услугах; динамика 
формирования медико-социальных групп и постро
ения моделей оказания медицинской помощи, про
ведения профилактических мероприятий.

Для белорусской социологии медицины необхо

дима разработка теоретических основ и техноло
гий организации медико-социологического монито
ринга системы общественного здоровья и здраво
охранения. В условиях реформирования отрасли 
только регулярное своевременное получение вы
сокоточной и достоверной медико-социологичес
кой информации и ее анализ позволяют:

- оценивать проблемы охраны здоровья насе
ления;

- анализировать деятельность лечебно-профи
лактических учреждений (ЛПУ);

- знать позицию представителей медицинских 
услуг о состоянии и перспективах развития систе
мы здравоохранения;

- используя социологические подходы, прини
мать обоснованные управленческие решения в си
стеме охраны здоровья;

- вырабатывать оптимальные технологии для 
совершенствования системы управления в здра
воохранении.

Под влиянием развития общества и научно-тех
нического прогресса идет быстрый процесс диф
ференциации научных знаний. Этот процесс затро
нул и те отрасли медицины, которые изучают раз
ные стороны жизнедеятельности человека в ме
дико-социальном аспекте. В таких условиях уче
ным и практическим работникам здравоохранения 
становится все труднее охватить многообразие те
оретических построений, являющихся о тражением 
социальной зависимости здоровья от болезней 
людей. Медико-социологический анализ проблем 
общественного здоровья приобретает особо важ
ное значение в научном решении таких принципи
альных вопросов, как сравнительный анализ мо
делей здоровья и болезни, медицинских систем и 
парадигм лечебных задач, формирования здраво
охранения в зависимости от экономической и по
литической структуры общества и др.

В стране постоянно ведется медико-статисти
ческий учет заболеваемости и динамики распрос
транения на территории Беларуси. Однако данные 
без сопровождающего медико-социологического 
исследования остаются только данными. Совре
менная социология медицины позволяет качествен- 
но управлять полученными медико-социологичес
кими результатами, а именно интерпретировать,
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анализировать и npui нозирива1ь развитие ситуа
ции в здравоохранении. Медико-социологические 
исследования в здравоохранении охватывают и 
экономическую проблематику, при этом осуществ
ляется прогнозирование влияния системы охраны 
здоровья на темпы развития общественного про
изводства, и наоборот. Решающее значение они 
имеют при решении вопросов, связанных с подго
товкой и воспитанием медицинских кадров, фор
мированием у специалистов по управлению здра
воохранением научного медико-социологического 
мировоззрения.

При проведении социологического исследова
ния, в котором участвовали руководители медицин
ских учреждений Республики Беларусь (главные 
врачи, заместители главного врача, главные меди
цинские сестры), выявилась определенная законо
мерность, что руководители медицинских учреж
дения слабо информированы о современных дос
тижениях и передовом опыте в организации и уп
равлении медицинским учреждением. Это можно 
объяснить: отсутствием необходимой информации, 
которая распространяется по административно
коммуникативным каналам; проблематичностью 
функционирования медицинских учреждений на со
временном этапе развития отрасли; низкой компе
тентностью руководителей учреждений, которая 
определяется незаинтересованностью руководите
лей в инновационной деятельности в здравоохра
нении.

Начиная с 2000 года, в белорусском здравоох
ранении активизировались процессы реформирова
ния отрасли, поиска новых путей выхода из кризи
са, обеспечения устойчивого развития, последова
тельного улучшения основных показателей состо
яния здоровья населения страны. Этот период ха
рактеризуется не только выявлением и использо
ванием новых возможностей финансирования здра
воохранения, но и разработкой более совершенных 
и эффективных форм организации и управления в 
области здравоохранения.

Современное здравоохранение все большее вни
мание уделяет организационным технологиям, не
посредственно связанным с решением управлен
ческим проблем и организацией работы.

Разработка организационных технологий -  
сложный процесс, требующий соблюдения опреде
ленных условий. Прежде всего, необходимо обя
зательное наличие солидной информационной базы 
данных, касающихся различных аспектов деятель
ности. Предварительно должен быть проведен 
тщательный анализ существующей ситуации в це
лях подготовки научного обоснования потребнос
ти в совершенствовании организационных техно-

jioi ий. Gpi анизационные технологии должны быть 
направлены на то, чтобы обеспечиваемая ими сфе
ра деятельности функционировала не только эффек
тивно, но и адекватно существующим ограничени
ям во времени и лимиту выделяемых ресурсов. 
Поэтому в условиях ограниченности финансовых 
возможностей возрос интерес к ресурсосберега
ющим организационным технологиям в здравоох
ранении.

К числу организационных технологий, которые 
способствуют экономичному расходованию и сбе
режению ресурсов, относятся формы организации 
медицинской помощи населению, позволяющие 
заменить дорогостоящее стационарное лечение 
амбулаторным. Это такие формы, как дневной ста
ционар, стационар на дому, центры амбулаторной 
хирургии, хирургии одного дня и другие. В после
дние годы в республике развивается сеть днев
ных стационаров для оказания медицинской помо
щи без госпитализации больных. В 2003 году при 
лечебно-профилактических организациях действо
вало 907 стационаров дневного пребывания на 9420 
коек, по сравнению с 2000 г. их число увеличилось 
на 87% [2].

Установлено, что 81,28% пациентов предпочи
тают лечиться в условиях дневных стационаров и 
только 7,71 % -  в стационаре с круглосуточным пре
быванием; 87,29% пациентов считают, что днев
ные стационары увеличивают доступность меди
цинской помощи; 98,43% -  в той или иной степени 
удовлетворены результатом лечения и только 1,57% 
пациентов не удовлетворены; 66,00% пациентов 
указали на улучшение трудоспособности после ле
чения в дневных стационарах. Работа, в целом, 
оценена на «отлично» в 29,14% случаев, «хорошо» 
-  в 59,71%, «удовлетворительно» -  в 10,86%, 
«неудовлетворительно» -  в 0,29% случаев [ 1 ]. При
веденные данные доказывают высокую соци
альную эффективность реализованных стациона
розамещающих технологий, однако, на какой тер
ритории Республики Беларусь выявлена данная 
доминанта, какой именно контингент (сельские или 
городские, материально обеспеченные или мало
имущие и т.п.) жителей республики отдает свой 
выбор в пользу дневных стационаров? Социологи
ческий анализ данных позволяет всесторонне изу
чить полученную информацию.

Непосредственно информация, полученная в 
результате проведенных медико-социологических 
исследований, позволит улучшить функционирова
ние отрасли. Таким образом, руководители меди
цинских учреждений будут владеть знаниями о 
современных достижениях в организации и управ
лении отрасли. Эффективное управление ресурс
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ным потенциалом здравоохранения, особенно в 
условиях реформирования и при наличии кризис
ной ситуации, возможно только при условии полно
ценного информационного обеспечения процессов 
системы здравоохранения. Одним из основных 
направлений развития информационной революции 
становится изменение существующего порядка 
информирования руководителей о состоянии дел в 
организации. Получает развитие системное пред
ставление информации о событиях и процессах, 
происходящих в организации и вне нее. Целенап
равленно конструируются системы информацион
ного обеспечения руководителя на основе изуче
ния потребностей в информации и создания эффек
тивной системы ее сбора.

Сегодня возникает острая необходимость со
вершенствования системы информирования руко
водителя. Вот только небольшой перечень управ
ленческих технологий, рассмотренных в книге Ре
шетникова А.В. [3]:

• новые технологии представления руководи
телю собранной информации;

• новые технологии сбора, обработки, анализа 
необходимой информации о внешней среде орга
низации; новые методы системного представления 
информации руководителю;

• новые методы выработки групповых реше
ний.

Для разработки мероприятий по реформирова
нию и прогнозированию последствий их реализа
ции, прежде всего, требуется формирование и под
держка комплексной информационной базы, гаран
тирующей информационное обеспечение и сопро
вождение реформ, доступность достоверной ста
тистической информации о демографических и 
медико-социальных процессах, управленческой 
информации (сведения о деятельности системы 
здравоохранения), нормативно-правовой информа
ции, регламентирующей деятельность учреждений 
здравоохранения, и научно-медицинской информа
ции, отражающей достижения и передовой опыт 
отечественного и зарубежного здравоохранения, 
который содержится в научных журналах, сборни
ках научных трудов, монографиях и других видах 
изданий, с целью своевременного выявления не
благоприятных тенденций и оценки результатов за
конодательных, экономических, медицинских и дру
гих мероприятий, реализуемых в ходе реформы.

Создание и поддержка комплексной базы обес
печивает решение конкретных задач по научно
информационному сопровождению реформ:

- оперативной подготовки обзорно-аналити
ческой (в рамках системы проблемно-ориентиро
ванного информирования руководства) и рефера-
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министерства здравоохранения;

- информационной поддержки деятельности 
руководителей лечебно-профилактических учреж
дений на основе подготовки и издания аналитико
информационных бюллетеней;

- информационного обслуживания по пробле
мам управления здравоохранением органов управ
ления республики [3].

В здравоохранении все активнее внедряются 
информационные технологии управления, которые 
обеспечивают непрерывный контроль наиболее 
важных звеньев технологического процесса 
(контроль исполнительской дисциплины, контроль 
документооборота, контроль исполнения принятых 
решений, контроль кадрового, финансового и ма
териально-технического обеспечения). Это стано
вится возможным при наличии постоянной обрат
ной связи на базе автоматизированной системы 
связи между контролирующими органами и испол
нителями. Информационное обеспечение такой 
системы содержит в банке данных сведения о со
стоянии деятельности объекта, технологических 
процессах, решениях, принимаемых руководством, 
результатах их исполнения и т. п. Сравнения могут 
проводиться за значительные отрезки времени и 
способствовать повышению объективности конт
роля. Кроме этого, автоматизированная система 
контроля может обеспечивать его внезапность, 
комплексность, оперативность выявления отклоне
ний и внесения корректировок, не нарушая ритма 
работы предприятия и отдельных подразделений.

Сбор данных о фактическом исполнении реше
ний, обеспечивающий этап контроля, наилучшая его 
форма — использование современных техничес
ких средств снабжения оперативной информаци
ей. Органами управления устанавливаются клю
чевые точки, сбор информации от которых позво
ляет принимать опережающие решения до наступ
ления нежелательных событий. Сравнение и оцен
ка фактического и ожидаемого результатов долж
ны осуществляться на основе качественной (точ
ной, достаточной) информации. Материалы анали
за немедленно направляются руководителю, уча
сток работы которого контролировался.

А.В. Решетниковым описано многообразие ин
формационных технологий медицинского назначе
ния, которые окажут эффективное, благоприятное 
воздействие на развитие и функционирование ме
дицинского учреждения и самой отрасли в целом, 
например[3]:

• Обеспечение обмена информацией и со
здание единой информационной сети. Основ
ным держателем собранной клинической ин-

41



результаты и перогшктивы Журнал ГрГЛАV 200 j JN« 4

фортсИДИИ О ПаЦИСНТС ЯВЛЯЮТСЯ МСДйЦННСКаЯ Kajj-

та стационарного больного («история болезни») и 
медицинская карта амбулаторного больного («ам
булаторная карта»), которые можно объединить под 
общим названием «медицинская карта больного». 
Главным недостатком традиционной системы ре
гистрации медицинских документов на основе бу
мажного документооборота является невозмож
ность одновременного доступа к сведениям о па
циенте для различных специалистов.

Использование компьютерных сетей и автома
тизированных систем регистрации и документиро
вания медицинских данных позволяет обеспечить 
одновременный доступ врачей к информации о 
деятельности лечебного учреждения, включая про
цедуру госпитализации, прием у врача, планирова
ние ресурсов, просмотр результатов исследований, 
а также контроль ведения медицинской докумен
тации.

• Контроль течения заболевания (врачеб
ный контроль). Внедрение компьютерных систем 
контроля за важнейшими этапами процесса лече
ния со стороны руководителей или более опытных 
специалистов может существенно повысить каче
ство медицинской помощи, оказываемой пациен
там лечебного учреждения, и снизить риск ослож
нений заболевания. Контроль может осуществлять
ся как за соблюдением стандартной технологии 
ведения больного, так и при обнаружении опасно
го симптома или совокупности симптомов, наличии 
аллергии у пациента, несовместимости лекарствен
ных препаратов, назначаемых больному, и др. Вне
дрение компьютерных систем контроля за ходом 
лечебно-диагностического процесса позволяет пре
образовать его в технологический медицинский 
процесс, а следовательно, способствует обеспече
нию своевременности и эффективности лечебных 
и диагностических мероприятий, повышению ка
чества принимаемых решений.

§ Хранение и поиск информации (ведение 
архивов). Хранение данных о пациентах позволя
ет провести быстрый и эффективный поиск необ
ходимых сведений и избежать дублирования 
информации при повторных обращениях за меди
цинской помощью. Электронные архивы медицин
ских карт существенно облегчают и ускоряют под
готовку рутинных отчетов и могут служить осно
вой для использования алгоритмов интеллектуаль
ного анализа данных с целью поиска закономерно
стей.

§ Статистический анализ данных. Обра
ботка статистической информации позволяет вра
чу и руководителям учреждения в удобной обоб
щенной форме рассчитывать интересующие

характеристики и представлять их в наглядной 
форме для анализа.

§ Поддержка принятия решения. В ЛПУ 
для задач управления могут использоваться как 
справочно-информационные, так и экспертные си
стемы, работающие с применением технологий 
искусственного интеллекта. Клинические экспер
тные системы поддержки принятия решения вы
полняют также определенную образовательную 
функцию, давая пояснения и обоснования своим 
рекомендациям.

§ Обучение персонала. Быстрый рост и на
копление новых знаний в области медицины, а так
же усложнение самого процесса лечения породи
ли потребность в непрерывном обучении. В насто
ящее время в распоряжении врачей имеется боль
шой выбор прикладных компьютерных программ, 
которые помогают им знакомиться с новыми дос
тижениями в области медицины и поддерживать 
высокий уровень квалификации, необходимый для 
надлежащего лечения пациентов и ухода за ними.

На рынке информационных технологий пред
ставлен широкий выбор программных продуктов 
для информатизации и автоматизации тех или иных 
технологических процессов в самых различных 
сферах.

Например, автоматизированное рабочее место 
(АРМ) медицинского назначения, используемое на 
уровне ЛПУ, оснащенное средствами вычисли
тельной техники и программными комплексами 
для сбора, обработки и хранения медицинской (и 
парамедицинской) информации, используемой при 
принятии диагностических и тактических лечеб
ных, организационных и управленческих решений, 
можно разделить натри группы:

• АРМы лечащих врачей;
• АРМы медработников парамедицинских 

служб (по профилям диагностических и лечебных 
подразделений);

• АРМы для административно-хозяйственных 
подразделений.

К АРМу лечащего врача (терапевт, хирург, аку
шер-гинеколог, травматолог, офтальмолог и др.) 
предъявляются требования, соответствующие вра
чебным функциям. В частности, для специалис
тов стационара это:

• ведение профильной формализованной исто
рии болезни пациента;

• формирование диагностической гипотезы;
• рекомендации по плану' обследования паци

ента;
• дифференциальная диагностика с формиро

ванием клинического диагноза;
• рекомендации по выбору лечебной тактики;
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• фиксация решений о нязняченных методзх 
лечения;

• ведение дневника в истории болезни, отра
жающего динамику;

• формирование эпикриза, карты выбывшего 
из стационара и расчет.[3]

Организация информационного взаимодействия 
позволит существенно сократить объемы финан
совых средств, затрачиваемых на системы теле
коммуникаций, создать условия для обеспечения 
унификации технических решений при разработке 
программных средств баз данных и их сертифика
ции. Внедрение федеральной корпоративной сети 
создаст возможности для оперативного междуна
родного, межрегионального, межуровневого обме
на информацией между объектами здравоохране
ния, постоянной связи центра с регионами и регио
нов друг с другом, что позволит в кратчайшие сроки 
принимать решения по наиболее актуальным во
просам организационно-экономической деятельно
сти, направленной на решение задач здравоохра
нения в целом.

Принципиально новым направлением в разви
тии информационной системы здравоохранения 
станет организация работ по внедрению персони
фицированного учета.

Следовательно, информационные технологии в 
здравоохранении позволят определять динамику 
прохождения реформ внутри учреждений, а также 
по всей стране; увеличивать степень информиро
ванности деятелей, руководителей здравоохране
ния и всего населения; прогнозировать ожидаемые 
события в области здравоохранения, которые ока
жутся полезными для различных социальных ин
ститутов, например, для системы образования, эко
номики, политики ит.п.

Однако, успешное реформирование здравоохра
нения возможно при постоянном мониторинге и 
информационном сопровождении мероприятий, 
обеспечивающих реализацию поставленных целей, 
глубоком анализе происходящих в отрасли процес
сов. Только на основе объективной исходной и по
лученной в результате аналитико-синтетической об
работки производной информации о состоянии здо-
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цинской науки, а также международном опыте ре- 
формирования, включая рекомендации ВОЗ, могут 
быть определены приоритетные проблемы охра
ны здоровья, дана оценка социальных и экономи
ческих условий в стране, их тенденций, влияющих 
на базовые принципы функционирования отрасли. 
Подготовка научно-обоснованных рекомендаций 
предполагает широкое использование социально- 
экономических прогнозов. Прогнозирование пре
дусматривает взвешивание последствий возмож
ных решений и базируется на целом ряде научно
обоснованных действий (определение целей, пла
нирование, программирование, проектирование те
кущих управленческих решений, управление путем 
составления нормативных и поисковых прогнозов).

Возникает необходимость в развитии медико
социологических центров на территории Респуб
лики Беларусь, главной целью которых будет яв
ляться разработка программ исследований в об
ласти медицины и здравоохранения. Медико-соци
ологические исследования должны стать неотъем
лемой частью системы здравоохранения, помогая 
продвигать передовую информацию с помощью 
информационных технологий по всем каналам си
стемы здравоохранения, а также и всего общества. 
Это создаст условие для свободного, достоверно
го и своевременного движения информации, осо
бенно в период нововведений в системе охраны 
здоровья. Непосредственно такие исследования 
позволят найти первые признаки улучшения или 
ухудшения влияния реформ на деятельность ме
дицинских учреждений, а также на здоровье насе
ления.
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